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Co chirurg powinien wiedzieć o COVID- 19? 
What should surgeon know about COVID-19? 
 
Na początku 2020 roku świat obiegła informacja o wybuchu epidemii spowodowanej 
nowym koronawirusem w Chinach. Strach przed zakażeniem wynika przede wszystkim z 
zakresu pandemii, dużą wirulentnością patogenu, ale również wiąże się z niewiedzą i 
niedoinformowaniem także środowiska lekarskiego, zwłaszcza tego, które nie jest na co dzień 
związane z chorobami zakaźnymi. Opierając się na wiedzy z dotychczasowych epidemii 
wywołanych wirusami z tej rodziny (SARS w latach 2002–2003 i MERS w 2012 roku) chyba 
trudno było przewidzieć, jaki zasięg osiągnie nowy patogen, jaki będzie prezentował 
potencjał zakaźności, chorobotwórczości i śmiertelności. Jako pracownicy ochrony zdrowia, 
powinniśmy wiedzieć, nie tylko jak pomagać swoim pacjentom zakażonym, ale też jak się 
chronić w obliczu konieczności udzielania świadczeń zdrowotnych chorym SARS- CoV-2 
pozytywnym i tym, którzy potrzebują naszej pomocy niezależnie od sytuacji epidemicznej. 
Pozwalamy sobie w tym liście w skróconej wersji poinformować środowisko chirurgów klatki 
piersiowej, serca i naczyń o zasadach, które według różnych towarzystw naukowych służą 
racjonalizacji postępowania dla dobra naszych chorych niezależnie od tego czy są, czy nie są 
zakażone. 
Pandemia COVID-19 została ogłoszona przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organization) 11 marca 2020 roku. COVID-19 (Coronavirus Desease 19) jest 
zakaźną chorobą, wywoływaną przez wirusa SARS- CoV- 2 (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2), pierwotnie nazwanego 2019-nCoV (2019-Novel Coronavirus). 
Pierwsze zachorowania obserwowano w Wuhan (Chiny) w grudniu 2019 roku. Opisywane 
były przez tamtejszych lekarzy jako zapalenie płuc o niejasnej etiologii. Siódmego stycznia 
2020 roku w Chinach wyizolowano i zidentyfikowano patogen. SARS- CoV-2 zaliczany jest 
do rodziny koronawirusów, rodzaju betakoronawirusów. Jest to wirus osłonkowy, z 
jednoniciowym RNA, jeden z największych wirusów RNA, wykazujący efekt cytopatyczny. 
Koronawirusy to szeroko rozpowszechniona na świecie rodzina wirusów patogennych 
atakujących zarówno dla człowieka, jak i zwierzęta. U ludzi powodują one głównie infekcje 
układu oddechowego, które najczęściej przebiegają łagodnie. Obawy wokół nowego wirusa 
SARS-CoV-2 wynikają z faktu, że podobnie jak wirus SARS-CoV i MERS, mogą 
wywoływać zespoły ciężkiej niewydolności oddechowej oraz niewydolność wielonarządową 
z potencjalnie śmiertelnym przebiegiem.  
Spekuluje się, że źródłem pierwotnego zakażenia człowieka były zwierzęta 
sprzedawane na targu rybnym w Wuhan, w Chinach, sugerując, że SARS-CoV-2 jest 
patogenem odzwierzęcym. Pierwsze przypadki COVID-19 to pacjenci, którzy potwierdzili 
obecność na wspomnianym targu. Obecnie za główną drogę transmisji z człowieka na 
człowieka uważa się drogę kropelkową. Sposób nabycia infekcji nie jest jednak do końca 
jasny. Z praktycznego punktu widzenia ważny dla chirurgów jest fakt, że RNA wirusa udało 
się jak dotąd zidentyfikować w niemal wszystkich płynach ustrojowych (plwocina, 
wydzielina z nosa, gardła, drzewa oskrzelowego, worka spojówkowego, łzy, stolec). Zarówno 
droga fekalno-oralna, jak i zarażenie przez spojówkę pozostają prawdopodobne.  
COVID-19 jest złożoną jednostką chorobową, obejmującą głównie dolne drogi 
oddechowe. Objawia się przede wszystkim gorączką i kaszlem, który może być zarówno 
suchy, jak i mokry. Gorączka, najbardziej stała cecha tej choroby, może jednak nie 
występować w wieku podeszłym i u immunoniekompetentnych. Inne objawy to bóle mięśni i 
ogólne zmęczenie. Zarówno katar, kichanie, jak i ból gardła nie są charakterystyczne dla tego 
schorzenia. Opisuje się jednak przypadki o odmiennych objawach klinicznych, takich jak 
wysypka, nudności, wymioty i biegunka. Długość inkubacji wirusa trwa 2–14 dni, a mediana 
długości inkubacji to około 5 dni. Średni czas od wystąpienia objawów do zgonu wynosi 18 
dni.  
Obecnie do potwierdzenia zakażenia wykorzystuje się testy opierające się na 
wykrywaniu RNA wirusa za pomocą łańcuchowej reakcji polimerazy (PCR, polymerase 
chain reacton) z materiału z górnych, dolnych dróg oddechowych lub surowicy. W badaniach 
laboratoryjnych obserwuje się limfopenię oraz podwyższone stężenia dehydrogenazy 
mleczanowej oraz transaminaz. Na podstawie badań obrazowych nie można rozpoznać 
zakażenia SARS-CoV-2. 
Obecnie nie ma leczenia przyczynowego. Stosuje się leczenie zachowawcze, leki 
przeciwgorączkowe, zachowanie równowagi hemodynamicznej przez płynoterapię oraz 
tlenoterapię. W trakcie choroby może dojść do włóknienia płuc, jednak zdania co do 
patomechanizmu tych zmian są podzielone – czy wynikają z przebiegu choroby, czy są 
zjawiskiem jatrogennym, spowodowanym wysokimi stężeniami tlenu w trakcie tlenoterapii 
pacjenta. Istnieją prace sugerujące skuteczność leków przeciwmalarycznych (chlorochina) w 
łagodzeniu przebiegu choroby. W Polsce rejestrację do leczenia COVID-19 otrzymał Arechin 
(cholorochina). Trwają badania również nad użytecznością leków retrowirusowych, 
stosowanych w leczeniu infekcji wirusem HIV (w części krajów są już używane w leczeniu 
wspomagającym). 
W związku z brakiem leczenia przyczynowego, powinniśmy skupić się przede 
wszystkim na profilaktyce. Nasze działania z zakresu kardiotorakochirurgii i chirurgii 
naczyniowej dotyczące chorych z COVID-19 lub chorych podejrzanych powinny być oparte 
na prostych i jednoznacznie opracowanych zasadach.  
Ogólne zasady postępowania, które można wdrożyć: 
1. Jeśli to możliwe należy rozważyć postępowanie nieoperacyjne. 
2. W przypadku pacjenta z podejrzeniem COVID-19 należy poczekać na wynik testu. 
3. Procedury generujące wytwarzanie aerozolu powinny być wykonywane przy użyciu 
pełnych środków ochrony osobistej, maska N95, gogle oraz kombinezon ochronny. 
Do procedur wytwarzających aerozol zaliczamy: intubacje, ekstubacje, 
bronchoskopie, kauteryzacje, laparoskopie, torakoskopię, endoskopie. 
4. Nie ma w tej chwili jednoznacznych danych co do przewagi laparoskopii lub operacji 
klasycznej w przydatku pacjenta zakażenia koronawirusem. Chirurg powinien jednak 
zdecydować samodzielnie, na podstawie kryteriów bezpieczeństwa swojego i pacjenta 
oraz własnego doświadczenia.  
5. Warto rozważyć stworzenie zespołu, który będzie decydował o zasadności danej 
operacji, na podstawie kryteriów triage. Zespół powinien się składać z: chirurga, 
anestezjologa oraz pielęgniarki.  
Szczegółowe zalecenia, które proponujemy, są oparte na wytycznych American College of 
Surgeons, Society for Vascular Surgery i zaleceniach Polskiego Towarzystwa Okulistów. W 
celu maksymalizacji bezpieczeństwa pacjenta i chirurga w dobie epidemii COVID-19 zaleca 
się: 
Poziom 1  
1. Zaprzestanie przyjęć planowych na oddziałach, wizyt pacjentów w poradniach 
oraz ograniczenie operacji tylko do przypadków pilnych/ostrych. 
2. Zaniechanie odwiedzin pacjentów. 
3. Telemedycyna ― pacjenci, u których to możliwe, mogą być obsłużeni w 
sposób elektroniczny ― przedłużanie recept/wystawianie zwolnień.  
4. TRIAGE przed przyjęciem pacjenta do szpitala ― gdy pacjent musi zostać 
przyjęty do szpitala, należy przeprowadzać kwestionariusz epidemiologiczny 
przed wpuszczeniem pacjenta na teren szpitala (ryc. 1). 
5. Zminimalizowanie procedur wytwarzających aerozol. 
6. Przeprowadzanie szkoleń personelu w celu zminimalizowania ryzyka 
zakażenia.  
Poziom 2 
1. Dezynfekowanie rąk personelu oraz wyposażenia pomieszczeń do badań 
pacjentów. 
2. Personel medyczny powinien uważać na występowanie u siebie objawów, 
takich jak: gorączka, dreszcze, osłabienie, ból mięśni, ból gardła, biegunka, 
kaszel, katar, wymioty, zapalenie płuc. Zalecane jest również codziennie 
mierzenie temperatury ciała.  
Poziom 3 
1. TRIAGE ― przed przystąpieniem do operacji (tab. 1). 
2. Noszenie masek zarówno przez personel medyczny, jak i pacjentów. 
3. Wydzielenie oddzielnych pomieszczeń dla pacjentów z podejrzeniem lub 
zdiagnozowanym COVID-19, w tym: oddzielną salę operacyjną, miejsce na  
OIOM oraz inne miejsca, w których przebywa taki pacjent. 
4. Oddzielenie pacjentów z COVID-19 od pozostałych pacjentów. 
5. Wydzielenie personelu medycznego dedykowanego dla pacjentów z  
COVID-19. 
 Rycina 1. TRIAGE przed przyjęciem pacjenta do szpitala 
 
 
 
Tabela 1. TRIAGE przed operacją  
OPEROWAĆ ODROCZYĆ, JEŚLI MOŻLIWE ODROCZYĆ 
AAA:  
 pęknięty/objawowy AAA 
lub TAAA 
 tętniaki zespoleniowe 
związane z zakażeniem i 
zakażenie protez 
naczyniowych 
AAA i TAAA: > 6,5cm AAA : AAA < 6,5 cm 
 
Tętniaki tt. obwodowych:  
 objawowy tętniak tętnic 
obwodowych lub trzewnych 
 tętniak rzekomy (gdy 
niemożliwe leczenie: 
ostrzyknięcie trombiną lub 
uciskiem, szybkie powiększanie 
i tętniaki wielokomorowe) 
Tętniaki tt. obwodowych:  
 bezobjawowy tętniak tętnic 
obwodowy lub trzewnych 
 
 
Tętniak rozwarstwiający aorty: 
 ostre rozwarstwienie lub 
upośledzenie ukrwienia 
  
Ostre zespoły aortalne –   
niewymienione wcześniej: 
 przetoka aortalno-
dwunastnicza ze wstrząsem 
septycznym / krwotocznym 
lub oznakami zagrażająca 
pęknięciem 
Powikłania przeszczepu 
naczyniowego: 
 Zakażona proteza tętnicza 
bez jawnej sepsy, wstrząsu 
krwotocznego lub krwotok 
zagrażający 
 
Powikłania przeszczepu 
naczyniowego: 
 Zabiegi naprawcze w 
istotnych/objawowych 
restenozach  
Powikłania przeszczepu 
naczyniowego: 
 Bezobjawowe 
zwężenie w 
przeszczepu 
naczyniowego lub 
restenoza w stencie  
Zwężenie tętnic szyjnych: 
 objawowe zwężenie tt. 
szyjnych – klasyczna 
endarterektomia lub 
rewaskularyzacja z nakłucia 
tętnicy szyjnej 
 
 
 
Zwężenie tętnic szyjnych: 
 bezobjawowe 
zwężenie tt. szyjnych  
 
Dializa: 
 zakrzepica dostępu 
naczyniowego lub źle 
funkcjonujący dostęp 
naczyniowy 
 zakażenie i owrzodzenie 
dostępu naczyniowego 
 cewniki do dializ 
tunelizowane 
 niewydolność nerek, 
wymagająca dializ 
Dializa: 
 korekta przetoki w zespole 
podkradania albo 
niedokrwieniu 
 badanie angiograficzne 
przetoki z zaburzeniami 
ukrwienia 
 wytworzenie przetok 
natywnych lub z użyciem 
graftu ― schyłkowa 
niewydolność nerek w 
stadium 4 lub 5 
 
 
 
Ostre zamknięcie tętnic trzewnych  
 
Przewlekłe zamknięcie tętnic 
trzewnych 
 
  
 
 
Choroba naczyń obwodowych Choroba naczyń obwodowych Choroba naczyń 
 ostre niedokrwienie 
kończyn 
 niedokrwienie kończyn ― 
postępujące niedokrwienie, 
martwica rozpływna, 
zgorzel 
 fasciotomia, w zespole 
ciasnoty przedziałów 
powięziowych 
 
 przewlekłe niedokrwienie 
kończyn ― zagrażające 
amputacją ― ból spoczynkowy 
lub owrzodzenie 
obwodowych: 
 Angiografia lub 
zabiegi 
endowaskularne w 
zespole chromania 
przestankowego 
 Klasyczne operacje 
w leczeniu 
chromania 
przestankowego  
 
 Leczenie trombolityczne: zakrzepicy 
żylnej lub tętniczej 
 
 TOS: 
 Objawowy zespół górnego 
wylotu klatki piersiowej z ostrą 
zakrzepicą żylną lub tętniczą i 
dużym obrzękiem 
TOS: 
 Zespół górnego 
wylotu klatki 
piersiowej 
Neurogenny  
Uraz:  
 uraz z krwawieniem lub 
niedokrwieniem  
  
Żylne: 
 ostra zakrzepica w odcinku 
biodrowym ― udowym z 
phlegmasia 
 
Żylne: 
 filtry do żyły głównej dolnej 
 masywna zakrzepica w odcinku 
biodrowym - udowym u 
pacjentów skąpoobjawowych 
 zabiegi u chorych z 
owrzodzeniami kończyn 
dolnych  
Żylne: 
 bezobjawowy 
zespół May-
Thurner  
 usunięcie filtra z 
żyły głównej 
dolnej 
 operacje żylaków 
lub ablacja żyły 
odpiszczelowej 
Rany/Zgorzel/Amputacje: 
 z powodu infekcji/martwicy 
(duże amputacje) 
 amputacje u chorych bez 
możliwości 
rewaskularyzacji 
Rany/Zgorzel/Amputacje: 
 chirurgiczne oczyszczanie 
martwicy (debridement) 
 rany wymagające przeszczepu 
skóry 
 amputacje palców z powodu 
niedokrwienia lub zgorzeli 
 
Inne: Inne:  
 operacje lub embolizacje w 
niekontrolowanym 
krwawieniu u niestabilnych 
chorych 
 operacje lub embolizacje w 
krwawieniu u stabilnych 
chorych 
 porty naczyniowe  
 powikłania związane z portami 
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